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【要旨】定位放射線治療は、治療標的の位置精度を高く保ち、これに対し3次元的に多方向から放射線を集
中的に照射する治療方法である。頭蓋内の腫瘍については古くから行われてきた治療であるが、近年、肺や
肝臓など体幹部の腫瘍でも良好な治療効果が報告されるようになった。
　我々の施設でも、最近、肺腫瘍に対して定位放射線治療を開始した。初期経験ではあるが、良好な治療結
果が得られているので報告する。
　2003年1月から2005年7月までに肺悪性腫瘍8例の定位放射線治療を行った。原発性の非小細胞肺癌5
例に対し6Gy×lo回（3例）、5Gy×lo回（1例）、7Gy×7回（1例）、転移性肺腫瘍3例に対し5Gy×8回、
5Gy×9回、6Gy×8回の定位放射線治療を行った。
　治療後経過観察が可能であった4症例について治療後1～3ケ月毎に撮影されたCT画像上で、治療効果
および放射線肺障害の有無とそれらが画像上確認されるまでの期間を検討した。また、治療に起因した有害
事象による自覚症状の有無や加療の有無を検討した。観察期間は5から26ケ月である。
　治療期間中に有害事象の発生はなく8症例全て治療計画通りの照射が行われた。経過観察可能であった4
症例はいずれも治療後1～7ケ月後に画像上完全寛解（以下CR）が得られた。局所の放射線治療後変化は3
～8ケ月後に4症例とも生じたが、入院を必要とするような重篤な放射線肺炎を起こした症例はなかった。
はじめに
　定位放射線治療は、治療標的（Clinical　target　vol－
ume，　CTV）の位置精度を高く保ち、これに対し3次元
的に多方向から放射線を集中的に照射することで正
常組織に対する影響を抑えつつ腫瘍にのみ短期間に
高線量を投与する治療法であり通常分割照射では得
られない高い局所制御を期待できるものである。
　聴神経鞘腫や転移性脳腫瘍などの頭蓋内腫瘍につ
いてはコバルト線源を用いたγ一Knifeや直線加速器
（リニアック）を用いたLiniac　Radio　Surgeryなどの定
位放射線治療が以前より盛んに行われてきたが、10年
ほど前から体幹部の小腫瘍に対する定位放射線治療
の良好な結果が報告されるようになり1）2）、従来は頭頸
部に限られていた保険適応が2004年余り体幹部にも
認められることとなった。
　現時点では照射方法、1回線量や照射回数などに定
まった基準が確立していない。また、設備の点でも通
常の治療とは異なる次元の照射精度が求められるた
め、放射線治療を行っている全ての施設で行うことが
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出来る治療法ではない。定位放射線治療は非侵襲的治
療で、治療効果は手術と同等との報告もあり4）、今後高
齢化社会を迎え適応症例の増加が予想される治療法
の一つである。
　我々の施設でも、頭頸部腫瘍に対する定位放射線治
は標準的治療で多数例の経験がある。最近、肺腫瘍に
対しても定位放射線治療を開始し、良好な治療結果が
得られたので初期経験ではあるが文献的考察を加え
て報告する。
対象と検討方法
　肺、肝臓など体幹部腫瘍の定位放射線治療の適応に
ついて文献的には5cm以下が対象と報告されてい
る3）。我々は腫瘍径4cm以下で孤立性腫瘍を適応とし
て、2003年1月から2005年7月までに8例の肺悪性
腫瘍に対する定位治療を行った。対象症例はTlの原
発性肺癌5例（扁平上皮癌2例、腺癌1例、組織型不
明2例）、転移性腫瘍3例（肺腺癌1例、舌癌1例、食
道癌1例）であり、原発性肺癌5症例はすべてTl症
例で、全例全身状態から手術適応なしとされた症例
で、原因疾患は低声機能3例、心疾患2例である。腫
瘍の大きさは長径10mm～37　mm（平均19．8　mm）で
いずれも治療対象病巣は1個である。年齢は53歳か
ら85歳（平均72歳）、性別は男性7名、女性1名であ
り、他施設からの症例は8症例中4例であった。他施
設依頼の4症例も良好な治療効果と重篤な有害事象
の合併が無かったことを確認できたが、治療後の画像
を確認できなかったため画像的解析の対象からは除
外した。
　当院にて治療後経過観察が可能であった4症例に
ついて、治療後1～3ケ月毎に撮影されたCT画像上
での治療効果および有害事象の有無と、それらが画像
上確認されるまでの期間および、治療に起因した有害
事象による自覚症状の有無や加療の有無を検討した。
観察期間は5から26ケ月（平均13ケ月）である。
照射方法
　照射部位の位置精度の確保と、体幹部の定位放射線
治療で問題となる腫瘍の呼吸性移動をできるだけ抑
制する目的で、各症例毎に熱可塑性樹脂を用いて患者
の体型に合わせて体幹部固定具を製作した（Fig．1）。
体幹部固定具を装着した状態でCTを撮影し計画用
画像データの収集を行い、治療計画を施行した。照射
に際しては、毎回、照射直前にライナックグラフィー
を撮影し、位置の確認を行った後に照射とした。腫瘍
の呼吸性移動を抑制する目的で、（呼吸機能障害を有
する患者の場合は）持続酸素吸入を行い、X線シミュ
レーターによる透視下で腫瘍の呼吸移動が可能な限
り5mm以下に収まるようにした。また、最近は更な
る精度向上の試みとして固定具製作時などにスパイ
ロメーターを用い浅く均一な呼吸が照射時に可能な
ように、患者に対し事前に呼吸訓練を行っている。
　治療計画用のCT画像は，安静呼吸下に胸部全体を
5mm厚・5mm間隔3秒／スキャンの条件で撮影し収
集。X線シミュレーターで観察した呼吸移動の量を参
考にCTの肺野条件（W　2200　L－500）で描出された腫瘍
辺縁に対して7～10mmを加えた範囲をPTV（plar卜
ning　target　volume）と設定した。治療計画装置は2004
年8月までは米国Varian二二Cadplan、それ以降は
同社のEclispeを使用し、治療装置はVarian社製直線
加速器CLINIAC　2000Cを用い10MV　X線にて6～7
門のnon－coplanar法固定多門照射にて照射した（Fig．
2）o
　照射線量、分割回数は統一された基準が確立してい
ないため、文献を参考にして症例毎に腫瘍径・組織型
や全身状態を考慮して決定した5）。原発性肺癌の場合
は60Gy／lo回／12日：3例、50　Gy／lo回／12日：1例、
49Gy／7回／16日ll例であり、転移性肺腫瘍の場合は
40Gy／8回／lo日：1例、45　Gy／9回目12日：1例、48
Gy／8回／lo日：1例である。
結 果
　治療期間中に有害事象の発生は無く、治療を行った
8症例全例で治療計画通りの照射が行われた。このう
ち当院にて詳細な経過観察が可能であった4症例の
患者背景と治療後経過をTable　lに示す。4症例全て
において治療後1～7ケ月後にCT画像上CRが得ら
れている。照射野内の肺野の影響は4～8ケ月後に全
例で生じた。原発性肺癌は2こ口もdense　consolida－
tion、転移性肺腫瘍はいずれも僅かなすりガラス影で
あったが、いずれの症例も自覚症状はなく無治療で経
過観察中である。Table　lの症例No．1とNo．2はペー
スメーカー装着者であるが、本体を照射野外になるよ
うに設定しており不具合は生じていない。症例No．4
は照射部位はCRを得たものの、治療後間もなく多発
肺転移を来たし全身化学療法施行し経過観察中であ
る。他の3症例は経過良好で局所再発や転移もなく、
外来で経過観察中である。
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Fig．1　Bodyshell
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Fig．2　Treatment　plan
Table　1　Summary　of　lung　tumor　treated　with　stereotactic　radiotherapy　（SRT）
No AgeSex 　．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．clagnosls　　　　　　　．sumor　Slze@　（mm）
　　　　SRT
iGy／Fr／Days）
　CR
imonth）
Irradiational　changes
@　　　　（month） Status（month）
81
V6
T3
U3
FMMM lung　cancer
撃浮獅〟@cancer
@　mets。
@　mets．
15
Q8
P7
P0
49／7／16
U0／10／12
S5／9／12
S0／8／10
6174 dense　consolidation　（8）
р?ｎｓｅ　consolidation　（6）
№窒盾浮獅п@glass　opacity　（7）
№窒盾浮獅п@glass　opacity　（4）
alive（26）
≠撃奄魔?（10）
≠撃奄魔?（ll）
≠撃奄魔?（5）
No．1：　squamous　cell
cancer　lung　metastasis
ca inoma　No．2：unknowncancer　No．3：tongue　cancer　lung　metastasis
　　　（3）
No．　4： esophageal
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Fig．3　Primary　lung　cancer
　　　Lung　cancer　found　in　a　76－year－old　man；　the　CT　obtained　one　month　after　treatment　shows　almost　complete　remission．
　　　Pulmonary　damage　showing　an　infiltrative　image　corresponding　to　the　irradiated　field　was　noted　6　months　later．
　　　Before　SRT．　1　month　after．　6　months　after．
　一部症例を提示する。Fig．3は症例No．2、76歳男
性、TlNoMo肺癌症例である。60　Gy／lo回／12日照射
1ケ月でCT上ほぼCRと診断された。6ケ月後のCT
にて照射野に一致する浸潤影を認めたが、症状を認め
なかったため無治療で経過観察中である。Fig．4は症
例4、63歳男性食道癌根治照射後の肺転移例。40Gy／
8回／10日照射4ケ月後のCTで局所のCRを確認し
た。肺障害はごく僅かなすりガラス影を認める程度で
ある。
考 察
　初期経験であり症例数も少ないが、我々の施設でも
肺の定位放射線治療の高い安全性と有効性が示唆さ
れた。
　文献的には肺や肝臓を含めた体幹部定位放射線治
療の奏功率はおおむね90％から100％と報告されてい
る3）。最近、大西らにより集計された245症例の多数例
での検討でもStage　I非小細胞肺癌に対する治療効果
は手術と同等と報告されている4＞。今回の検討でも全
例でCRが得られ、経過観察期間は5から26ケ月で
あるが、再発を認めた症例はない。また、CRが得ら
れた時期は1～7ケ月後とかなりの開きが見られた
が、Aokiらの報告によれば腫瘍の縮小は治療終了後
から2～15ケ月続いたと報告されており6）、治療効果
判定までにはかなりばらつきがあり経過を見る必要
がある。患者にもその旨伝えておくことが望ましいと
思われる。腫瘍の縮小時期については明確に検討され
た文献は見いだせなかったが、我々の経験では治療終
了時のCTで既に腫瘍の縮小が確認されたものが8
症例中2例認められた（Fig．5）。いずれも1回6Gyで
10回、12日間で照射した扁平上皮肺癌であり、組織型
や線量分割との関連もあると思うが、腫瘍の縮小時期
はかなり早いのではないかとの印象を受けている。こ
れも症例数の蓄積が必要であり、今後の検討課題であ
る。
　治療後早期にCT画像で認められる肺障害として、
Takedaらの報告では3～6ケ月までにスリガラス影
を18％、dense　consolidationを73％認め7）、　Aokiらの
報告でも何らかの放射線肺臓炎像を2～6ケ月後まで
に全例で認めている5）。我々の症例でも3から8ケ月
後までに治療局所に肺障害を全例で認めた。原発性肺
癌は2例ともdense　consolidation、転移性腫瘍はいず
れも僅かなすりガラス影であった。肺の早期反応に関
してα／βを8．8（Cox　l987）として計算すると、転移
に用いた線量分割のbiological　effective　dose（BED）
が62．7～70．6であり、原発性肺癌に用いたBED（88
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Fig．4　lung　metastasis（esophageal　cancer）
　　　A　63－year－old　man　with　pulmonary　metastasis．
　　　slight　ground　glass　appearance．
　　　Before　SRT．　4　months　after
CR　was　induced　4　months　later．　The　sole　pulmonary　damage　was　a
”
1，
Fig．5　Primary　lung　cancer
　　　A　patient　with　squamous　cell　carcinoma　of　the　upper　right　lobe．
　　　reduction．
　　　Before　SRT．　End　of　SRT　（60　Gy／10　F／12　D）．
CT aken　immed ately　after　treatment　showed　tumor
～100．9）のおよそ7割程度で、この差が肺障害に差異
を生じた要因の一つと思われるが、木村ら8）は治療後
の肺障害のCT像や臨床症状と線量分割の相違につ
いては相関がはっきりしないとしており、腫瘍径と組
織型や肺気腫の有無など様々な因子が関与している
可能性を指摘しているため、今後一層の症例蓄積が必
（5）
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要である。また、肺気腫を有する患者の方が、肺実質
の無い空洞に腫瘍が囲まれているため治療後の障害
が少ないとしており興味深いところである。治療後早
期の肺障害は局所の放射線肺臓炎であり病理像は
diffuse　alveolar　damage（DAD）、晩期障害は間質の線
維化を特徴とする放射線i生肺線維症が生ずると言わ
れており、我々の症例も今後観察期間の延長とともに
陰影の変化をきたす可能性があると思われる。
　治療後必発である放射線肺臓炎や肺線維症に対し
ては通常経過観察のみでよい場合が多い。一時的にス
テロイド内服等の処置を必要とする場合もあるが、入
院加療が必要となるような障害を起こす頻度は低い
ようである。気管支炎による高度の咳漱や中枢側気管
支の狭窄を来した報告例もあり9）、腫瘍が肺門部の血
管や太い気管に近接する場合は、1回線量の軽減など
の工夫が必要である。また、腫瘍が胸壁に近い場合は
治療後1～数年で肋骨骨折を生ずる可能性が大きいと
報告されている。我々の症例では現時点では肋骨骨折
は認めていないが、症例数が少なく、観察期間も短い
ため今後の経過観察が必要と思われる。
　肺の定位放射線治療は通常腫瘍径3～4cm以下で3
個程度までを適応としていることが多いが、施設によ
り若干の差がある。我々は、腫瘍径4cm以下で孤立性
腫瘍を適応として開始したが、有害事象が少なく治療
効果が良好なため適応の拡大を考慮中である。線量分
割についても、原発性肺癌の場合、総線量45Gy、15
Gy×3回程度の大線量小分割照射から総線量60　Gy、6
Gy×10回程度の小線量多分割照射Stereotactic　Radio－
therapy（SRT）で治療している施設や、19～26　Gyの
1回大量照射Stereotactic　Radiosurgery（SRS）で治療
した報告10）もあり、照射条件にかなりの差が認められ
ている。現時点では統一された見解や明確な基準はな
いが、症例の蓄積とともに標準的な治療法が確立され
ることが予想される。我々もさらに症例を蓄積し検討
を加える予定である。
　照射方法や機器も様々であり、体幹部固定具などを
用いて呼吸移動を抑制する方法の他に、呼吸同期照
射11）や動体追跡装置12）を用いた治療も行われている。
用いるX線も6MV－X線が望ましいとされているが、
我々の施設では機i械的問題から10MV－X線を用いて
いるが、現時点では支障をきたしていない。
　現状では様々な照射法、線量分割、照射に用いる固
定具や照射装置などにかなりの相違があるが、多施設
での治療成績の検討でもTl肺癌に対する有効性は手
術と同等と報告されており、手術適応のない末梢型早
期非小細胞肺癌に対する有効な治療法であることは
もはや疑う余地がない。また、転移についてもある程
度の予後が期待できる場合は治療に苦痛を伴わず良
好な局所コントロールが期待できる定位放射線治療
は検討に値すると考える。また、全身状態に問題がな
い場合は、外来通院で充分治療可能でquality　of　lifeの
面からも優れた治療方法である。
　現在我々が行っている体幹部の定位的放射線治療
は肺腫瘍に対してのみであるが、他施設では肝臓癌や
直腸癌への適応も行われている。今後、我が国は一層
の高齢化社会を迎え、早期肺癌や孤立性の転移病巣に
もかかわらず様々な合併症を抱えているため手術適
応の難しい患者が増加する可能性が高いと思われる。
定位的放射線治療はこうした患者への有効な治療法
となり更に需要が増すことが予想される。我々も、更
なる照射精度と治療効果の向上に努め症例の集積と
検討を行ってゆく予定ある。
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Stereotactic　radiotherapy　for　primary　and　metastatic　lung　tumors
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Early　clinical　experience
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Abstract
　　　Stereotactic　radiotherapy　（SRT）　is　a　treatment　modality　with　a　high　CTV　accuracy　that　enables　concentrated　3－
dimensional　irradiation　from　multiple　directions．　Although　it　has　been　used　as　a　method　applied　to　cases　of　intracranial
tumors，　it　is　also　being　reported　now　as　a　therapeutic　approach　for　tumors　of　the　truncal　regions　（such　as　lung　and　liver
tumors）．　We　have　recently　started　conducting　SRT　on　lung　tumors．　The　result　of　the　initial　experience　have　been
satisfactory．　SRT　was　performed　in　8　patients　with　malignant　lung　tumors　between　January　2003　and　July　2005；　5　patients
with　Stage　1　non－small－cell　lung　cancer　were　treated　with　SRT　6×　10　Gy　（n　＝3），　5×　10　Gy　（n＝　1），　7×7　Gy　（n＝　1）；　and　3　with
metastatic　lung　tumor，　who　were　treated　with　5×8　Gy，　5×9　Gy，　6×8　Gy．　The　CT　images　obtained　from　4　patients　every　1
to　3　months　after　the　treatment　were　used　to　assess　the　therapeutic　efficacy，　the　presence　（or　absence）　of　radiation　damage　to
the　lung，　and　the　time　required　for　the　changes　to　become　evident．　Moreover，　we　studied　the　possible　existence　of　symptoms
or　treatment－related　harmful　phenomena．　The　observation　period　lasted　between　s　to　26　months．　No　harmful　phenomenon
occurred　during　the　treatment　and　all　8　patients　completed　the　irradiation　treatment　as　scheduled．　A　complete　response　（CR）
was　obtained　from　all　in　1　to　7　months　after　SRT．　Although　radiation－related　local　changes　developed　in　all　patients　3　to
8　months　later，　none　suffered　from　severe　radiation　pneumonitis　requiring　hospitalization．
〈Key　words＞　Stereotactic　Radiotherapy　（SRT），　Lung　cancer，　Lung　metastasis，　Radiation　injury　of　the　lung
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